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Preanestezik Değerlendirmede Unutulan Ama Önemli Bir İlaç: 
Amiodaron
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Sayın Editör,
Preoperatif değerlendirmenin amacı anestezi planına yol göstererek perioperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmaktır. Etkin bir preoperatif değerlendirme için hastanın yakın zamanda kullandığı tüm ilaçların ve alerjik reaksiyonların tamamen bilinmesi gereklidir. Bu olguda preoperatif dönemde amiodaron kullanan hastaların tiroid işlev bozukluğu 
riski altında olduğu ve mutlaka cerrahi öncesi tiroid işlevlerinin değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaya çalıştık.
Elli yaşında erkek hasta elektif kolesistektomi amacıyla preanestezik vizit için anestezi polikliniğimize başvurdu. Hastanın 
daha önce bilinen herhangi bir tiroid işlev bozukluğu olmamasına rağmen daha önce kullandığı ilaçlar arasında hastanın 
amiodaron kullanım öyküsü olması üzerine bakılan tiroid fonksiyon testleri; TSH: 0,04 µIU mL-1 (0,34-5,36) fT4: 2,28 
ng dL-1 (0,61-1,12) fT3: 3,36 pg dL-1 (2,5-3,9) şeklindeydi. Hastanın daha önceki medikal kayıtlarına bakıldığında 6 ay 
önce ventrikül taşikardisi sebebiyle kardiyoloji kliniğinde yatışı yapıldığı ve yatış esnasındaki tiroid fonksiyonlarının normal 
olduğu gözlendi. Ventrikül aritmisi olan hastaya intravenöz amiodaron infüzyonu 3 gün boyunca başlanmış. Daha sonra 
200 mg tablet 3 ay boyunca kullanılmak üzere reçete edilmiş. Hasta 3 ay boyunca amiodaron 200 mg kullandıktan sonra 
kardiyolog gözetiminde ilacı kesilmiş. Hasta 3 aydır amiodaron kullanmamaktaymış. Bu tiroid fonksiyon bozukluğunun 
amiodaron ilişkili olduğu düşünülerek endokrinoloji konsültasyonu sonrası hasta ötiroid oluncaya kadar elektif cerrahi işlem 
iptal edilerek antitiroid tedavi başlandı.
Amiodaron, yaygın olarak kullanılan, geniş spektrumlu, tüm atriyum ve ventrikül ritim bozukluklarının tedavisinde kulla-
nılan ve iyot içeren antiaritmik bir ilaçtır. Benzofuran derivesi olan ilaç ağırlığının %37’si kadar iyot içerir ve yapısal olarak 
tiroid hormonuna benzer (1). Yaklaşık 75 mg iyot bulunduran 200 mg’lık tabletin alınmasını takiben günde 6 mg iyot 
salınımı gerçekleşir. Normalde günlük önerilen iyot alımı göz önünde tutulursa, 200 mg’lık tablet günlük iyot alımının 
yaklaşık 20 katı daha fazla iyot salınmasına neden olmaktadır. Yağda çözülebilir olması nedeniyle yaklaşık 100 güne kadar 
uzayabilen bir yarı ömrü bulunmaktadır. İlaç kesildikten sonra da etkileri devam etmektedir. Amiodaron kullanan hasta-
ların %2–10’nunda tiroid fonksiyon bozukluğu gelişebilir. Bu oran iyot alımının düşük olduğu toplumlarda daha yüksek 
oranlarda olabilir (2). Amiodaron ile ilgili tirotoksikoz genellikle amiodaron tedavisinin erken dönemlerinde ya da ilaç ke-
sildikten aylar hatta yıllar sonra da gelişebilir. Amiodaron ile ilgili iki tip tirotoksikoz tanımlanmıştır. Tip 1 genellikle tiroid 
hastalığı olanlarda genellikle nodüler ya da diffüz guatr zemininde gerçekleşir. T3 ve T4 sentezi artmıştır. Tip 1 amiodaron 
hipertiroidisinde perklorat ve metimazol kullanılmaktadır. Tip 2 ise daha önce bilinen tiroid fonksiyon bozukluğu olmayan 
hastalarda meydana gelir. Dekstrüktif tiroidit sonucu aşırı T3 ve T4 salınımı meydana gelir (3). Tip 2’de, eğer klinik tablo 
hafif seyrediyorsa, spontan remisyon için bir süre beklenebilir. Başlangıçtan çok daha ciddi bir klinik tablo gelişmiş veya 
yeterli düzelme görülmüyorsa kortikosteroid tedavisi başlanır.
Literatürde amiodaronun indüklediği tirotoksikoz nedeniyle anestezi esnasında fatal seyir gösteren vakalar rapor edilmiştir 
(4). Başarısız medikal tedavi olan hastalarda tiroidektomi gerekebilir. Yine literatürde rejyonal anestezi teknikleriyle tiroidek-
tomi yapılan olgular bulunmaktadır (5).
Amiodaron tedavisi başlanmadan önce ve tedavi sırasında 
hastalarda tiroid fonksiyon testlerine bakılmalı ve en az 3 ay-
lık aralıklarla kontrol edilmesi gereklidir. Amiodaron tedavisi 
kesildikten sonra 9 aya kadar toplam vücut iodin depoları 
yüksek kalmasından dolayı takibin en az 9 aya kadar uzama-
sı gerekmektedir. Tedavi kesilmesi sonrasında da tiroid işlev 
bozukluğu gelişebileceğinden en az yılda bir tiroid fonksiyon 
testlerine bakılması önerilmektedir. Amiodaron ile oluşan 
hipertiroidi tek doz ile erken dönemde altta tiroid hastalığı 
olanlarda gelişebildiği gibi bizim hastamızda amiodaron te-
davisi kesildikten aylar sonra da gelişebilir. 
Preanestezik vizit esnasında amiodaron gibi antiaritmik bir 
ilacın kullanım öyküsü sorgulanmalıdır. Amiodaron kullanan 
hastaların mutlaka tiroid fonksiyon testleri ne tür cerrahi ge-
çirecek olursa olsun değerlendirilmelidir.
Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alın-
mıştır. 
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